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Objective Not having a suitable planning model is one of the most important barriers to strategic planning 
in hospitals of Iran. This study aims to design a strategic planning model for hospitals affiliated to Islamic 
Azad University in Iran.
Methods In this applied study, the review, comparative, quantitative and qualitative methods were used. 
First, different strategic planning models were collected and, based on them, a conceptual model was 
designed. Then, a researcher-made questionnaire was designed based on the different dimensions of the 
model and validated according to a panel of experts. The questionnaire was completed by 30 experts and 
the results were analyzed using one-way analysis of variance, and the model was finalized by applying the 
Delphi method.
Results Regarding the steps of strategic planning, the factors “formation of planning team” (5±0), 
and “creating the culture and scientific ability for planning in managers and employees” (4.87±0.34) 
obtained the highest scores. Regarding the implementation steps of the plan, the factors “receiving and 
implementing the approved plan” (4.87±0.34) and “monitoring of approved plans and their continuous 
evaluation” (4.87±0.34) had the highest scores. Regarding the strategic planning team members, “hospital 
manager” (5±0), and “one expert in planning” (4.87±0.46) obtained the highest scores.
Conclusion The use of the presented strategic planning model based on its implementation steps by a 
team with the suggested members can improve the stages of developing and implementing plans in 
hospitals affiliated to Islamic Azad University.
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T
Extended Abstract

Introduction

oday, most of advanced organizations 
are involved in strategic planning for the 
development of their organization [1]. 
The increasing complexity of activities 
has made the use of strategic planning 

as a necessity in organizations [2]. One of the important 
necessities of health systems is to develop appropriate 
strategies and implement them effectively [3]. Hospitals 
are one of the most important components of the health 
system and, in terms of resources, account for about half 
of health care expenditures [4]. A teaching hospital is not 
only one of the important institutions providing healthcare 
services [5], but also is an educational environment for 
medical students [6]. The most important way to increase 
efficiency is the correct and logical use of available 
resources [7]. Therefore, to improve the performance of 
the hospital, appropriate strategies in all fields should 
be developed by hospital managers [8]. There are 
challenges and inadequacies in hospitals in Iran, such as 
the dominance of hospitals managers’ tastes in hospital 
administration, the lack of evidence-based management 
decisions, the weakness in formulating, implementing, 
and evaluating the organizational goals and plans, and 
the lack of performance monitoring and program control 
systems [9]. In addition, not having a suitable planning 
model is one of the most important barriers to planning in 
the Iranian hospitals [10]. In this study, we aim to develop 
a strategic planning model for hospitals affiliated to the 
Islamic Azad University in Iran.

Methods

In this applied study, review, comparative, quantitative 
and qualitative methods were used. In the review stage, 
valid models of strategic planning were collected by 
literature review, of which 7 models were selected. 
Then, the different dimensions of these models were 
listed in a comparative table; based on this table, the 
initial study model was designed. In the second stage, a 
questionnaire with items about each component of the 
initial model, implementation stages, and the planning 
team in the hospital was designed whose content 
validity was confirmed by 10 experts in strategic 
planning. In the next step, using the Delphi method, 
experts were surveyed about the proposed model. In the 
quantitative stage, in order to prepare the final model, 
the questionnaire was sent to 30 experts. The items were 
rated on a 5-point Likert scale. To test the hypothesis, 
one-way analysis of variance was used. Finally, the 
experts’ opinions were categorized and the data were 
analyzed in SPSS software, version 22. If the items had 
a score >3.75, they would be included in the final model.

Results

The results of survey about the strategic planning 
team in hospitals are given in Table 1. The final model 
of strategic planning is illustrated in Figure 1.

Discussion

The results of the survey showed that the components 
of “formation of planning team”, “beginning of the 
planning process and agreeing to do it”, “holding 
educational programs”, “creating culture and scientific 
ability for planning in managers and employees” had 

Table 1. Results of survey about the strategic planning team

ResultPMean DifferenceMean±SDItemsNo.

Accepted0.0011.124.87±0.346Head of the hospital (leader)1

Accepted-05±0Hospital manager2

Accepted0.0011.124.87±0.346Quality improvement manager3

Accepted0.0010.924.67±0.758Vice-chancellor for research and education4

Accepted0.0010.954.70±0.466Financial manager5

Accepted0.0010.824.57±0.504Administrative manager6

Accepted0.0010.854.60±1.04Matron7

Accepted0.0010.954.70±0.466A specialist in planning (not from the hospital), if needed8
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Figure 1. The proposed strategic planning model for hospitals affiliated to Islamic Azad University
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the highest score according to the experts. In this 
regard, Jafari [3] and Bahadari [17] in their study also 
considered the awareness and participation of the head 
of the organization, organizational culture, creation and 
maintenance of team participation, and acceptance of 
employees and organizational structure to be important 
in the process of strategic planning. Another important 
components in the current study were the appointment 
of the head of the hospital as the team leader and 
the selecting an expert in planning from outside the 
hospital, if necessary. Khosravi also suggested the use 
of a person or institution to direct the strategic planning 
[21]. Examining the external environment of the 
hospital and the current and expected conditions of the 
hospital, identifying strategic problems and prioritizing 
them, and determining choices and formulating relevant 
strategies were other dimensions of the study model. 
These results are consistent with the findings of studies 
by Pourrashidi [24], Mostafapour [25], Shortell [26] 
and Khosravi [21]. Continuous monitoring, evaluation 
and improvement of performance according to the plan 
by internal hospital managers and external supervisor 
was another dimension. In this regard, Mosadegh Rad 
[10], Mostafapou [25], Rezaei [6], and Balqis Ferry 
[29] also concluded that the existence of employee 
evaluation systems and programs can take them out of 
the rhetorical and non-operational state.
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هدف نداشتن مدل مناسب برنامه ریزی ازجمله مهم ترین موانع بر سر راه برنامه ریزی استراتژیک در بیمارستان ها می باشد. بنابراین این 
مطالعه با هدف طراحی مدل برنامه ریزی استراتژیک برای بیمارستان های وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی انجام شد.

روش ها در این پژوهش کاربردی از روش های مروری، تطبیقی، کمی و کیفی استفاده شد. ابتدا مدل های مختلف برنامه ریزی استراتژیک 
جمع آوری و مدل مفهومی پژوهش طراحی شد. سپس پرسش نامه تحقیق برحسب متغیرهای مختلف مدل ها طراحی و با نظرخواهی از 
خبرگان اعتبارسنجی شد. پرسش نامه توسط ۳۰ نفر از صاحب نظران تکمیل و نتایج با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه تحلیل 

و مدل به روش دلفی نهایی شد.

یافته ها نتایج مطالعه درزمینه مراحل مدل برنامه ریزی استراتژیک نشان داد عوامل »تشکیل تیم برنامه ریزی)۰±5(«، »ایجاد 
فرهنگ و توان علمی برنامه ریزی در مدیران و کارکنان )۰/۳4±4/87(« و درزمینه مراحل اجرایی »برنامه عوامل ابلاغ و اجرای 
برنامه تأییدشده )۰/۳4±4/87(« و »پایش برنامه های تأییدشده و ارزیابی مستمر آن ها )۰/۳4±4/87(« و درزمینه ترکیب اصلی 
خبرگان  دیدگاه  از   »)4/87±۰/46( برنامه ریزی  در  متخصص  نفر  »یک   ،»)5±۰( بیمارستان  »مدیر  عضویت  برنامه ریزی  تیم 

بیشترین میانگین نمرات را کسب کرده اند. 

نتیجه گیری بهره گیری از مدل ارائه شده و انجام برنامه ریزی استراتژیک براساس مراحل اجرایی آن توسط تیمی با اعضای پیشنهادشده 
می تواند مراحل تدوین و اجرای طرح ها را در بیمارستان های وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی بهبود بخشد.

کلیدواژه ها: 
برنامه ریزی استراتژیک، 

مدل، بیمارستان، 
برنامه ریزی
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مقدمه 

پیشرفت  برای  به نوعی  پیشرفته  سازمان های  غالب  امروزه، 
سازمان خود به برنامه ریزی استراتژیک می پردازند. مدیران ارشد 
این سازمان ها برای تحقق اهداف خویش، به اولویت های مهمی 
قائل هستند. اول آن که تصمیمات استراتژیک را به صورت مدون 
و جامع در قالب برنامه ریزی استراتژیک اتخاذ می کنند و دوم آنکه 
این تصمیمات استراتژیک را به نحو مطلوب از طریق مدیریت 
استراتژیک به کار می بندند ]1[. پیچیدگی روزافزون فعالیت ها و 
محیط شدیداً در حال تغییر و متلاطم، باعث شده است تا دیگر 
برنامه ریزی به شکل سنتی قادر و حل مشکلات مدیران سازمان 
نباشد. بنابراین بهره گیری از برنامه ریزی استراتژیک به عنوان یک 
ضرورت در سازمان ها مطرح است ]2[. برنامه ریزی استراتژیک 
منتهی به مشخص کردن مسئولیت ها و تعیین وظایف، مهم ترین 
مسائل سازمان تعیین اهداف و تدوین استراتژی های موفقیت آمیز 
برای سازمان می شود ]1[. یکی از ضرورت های مهم نظام های 
تدوین  ایمن،  و  باکیفیت  خدمات  ارائه  در  سلامت  مراقبت 
استراتژی های مناسب و اجرای مؤثر این استراتژی ها و کنترل 

نتایج حاصل از اجرا است ]۳[.

و  بهداشتی  مراقبت  نظام  عناصر  مهم ترین  از  بیمارستان ها 
درمانی هستند و ازنظر منابع حدود نیمی از مخارج مراقبت های 
و  بزرگترین  زیرا  می دهند،  اختصاص  خود  به  را  بهداشتی 
پرهزینه ترین واحد عملیاتی نظام های بهداشتی هستند و بخش 
عظیمی از منابع سرمایه ای مالی و انسانی را جذب می کنند ]4[. 
از  در این میان بیمارستان های آموزشی نه تنها به عنوان یکی 
نهادهای مهم ارائه خدمات بهداشتی و درمانی محسوب می شوند 
]5[، بلکه به عنوان یک محیط آموزشی برای دانشجویان گروه 
پزشکی هم به شمار می روند. کیفیت محیط آموزشی در اثربخشی 
یادگیری دانشجویان نقش مهمی را ایفا می کند ]6[. کمبود منابع 
بیمارستانی، افزایش ارائه خدمات به بیماران، آموزش دانشجویان 
را با محدودیت مواجه ساخته است که مهم ترین راه برای افزایش 
کارایی، به کارگیری صحیح و منطقی منابع موجود می باشد ]7[؛ 
استراتژی های  بیمارستان، تدوین  بهبود عملکرد  برای  بنابراین 
مناسب در تمامی زمینه ها باید مورد توجه مدیران قرار گیرد ]8[.

در مراکز بیمارستانی ایران چالش ها و نارسایی هایی ازقبیل 
حاکم بودن سلیقه های مدیران در اداره بیمارستان ها، کمبود 
تصمیم گیری های مدیریتی مبتنی بر شواهد، ضعف در تدوین 
اجرا و ارزشیابی اهداف و برنامه های سازمان، نقصان در نظام 
پایش عملکرد بیمارستان ها، اشکالات جدی در حوزه مدیریت 
عملکرد کارکنان و نبود ابزاری مناسب و مؤثر برای پایش و کنترل 
برنامه ریزی،  به  اعتقاد  عدم  به علاوه   .]9[ دارد  وجود  برنامه ها 
سابقه شکست برنامه های مدیریتی، شعاری بودن برنامه ها، عدم 
تناسب اهداف با فعالیت ها، نداشتن مدل مناسب برنامه ریزی، 
مقاومت افراد در مقابل برنامه ها، فرهنگ کار گروهی ضعیف، 

نداشتن نیروی انسانی متخصص، کمبود بودجه، نداشتن فرایند 
کاری مشخص برای برنامه ریزی و نداشتن ناظر خارجی ازجمله 
مهم ترین موانع بر سر راه برنامه ریزی در سیستم های بهداشتی 

درمانی کشور می باشند ]1۰[.

افزایش احتمال موفقیت استراتژی ها از طریق سازگار شدن آن با 
شرایط زمینه ای، جلب همکاری و حمایت مجریان در مراحل تدوین 
و اجرای برنامه ها، توسعه مدیریت و برنامه ریزی در جهت تقویت 
اعتماد کارکنان، کاربردی کردن برنامه ها، استفاده از افراد متخصص، 
محقق را بر آن داشت که باتوجه به شرایط و ویژگی های منحصر به 
فرد بیمارستان های وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی ایران، مدلی بومی 

برای برنامه ریزی استراتژیک این مراکز طراحی و پیشنهاد کند.

مواد و روش ها 

مراحل  در  که  است  کاربردی  مطالعات  نوع  از  پژوهش  این 
مختلف آن برحسب ضرورت از روش های مروری، تطبیقی، کمی 
به طراحی مدل منجر شده  و کیفی استفاده شده و درنهایت 
است. دامنه مکانی این مطالعه مربوط به بیمارستان های وابسته به 

دانشگاه آزاد اسلامی در سراسر ایران می باشد. 

مرحله اول

معتبر  مدل های  پژوهش  مروری(  )مرحله  اول  مرحله  در 
برنامه ریزی استراتژیک به روش بررسی متون و مطالعات کتابخانه ای 
گردآوری شد. برای این منظور کلیه کتاب های موجود در کتابخانه 
ملی دیجیتال و پژوهش های علمی و پژوهشی منتشرشده در 
بانک اطلاعات نشریات کشور با کلیدواژه »مدل های برنامه ریزی 
استراتژیک« در فاصله سال های 1۳91 تا 14۰1 مورد مطالعه قرار 

گرفتند و با استناد به قاعده اشباع نظری، 7 مدل انتخاب شدند.

منظور از اشباع نظری در این پژوهش، این است که مؤلفه های 
استخراج شده با تحلیل توصیفی گزارش مدل هفتم کامل شده 
و هر آنچه در مدل های بعدی گزارش شده است، در هفت مدل 
انتخاب شده وجود داشتند و مضامین جدیدی از سایر مطالعات 
قابل استخراج نبوده است. استخراج عوامل و مؤلفه ها با استفاده 
از روش تحلیل مضمون صورت گرفت. سپس ابعاد مختلف این 
مدل ها در یک جدول تطبیقی )جدول شماره 1( تنظیم شد و 
بر این اساس، مدل اولیه پژوهش شامل عوامل مختلف مؤثر بر 
برنامه ریزی استراتژیک در بیمارستان های وابسته به دانشگاه آزاد 

اسلامی طراحی شد. 

باتوجه به اهداف پژوهش و متغیرهای مربوط، داده های مربوط 
به هر مدل و برحسب هر متغیر در جداولی که که در ستون های 
آن عنوان متغیر و در ردیف های آن مدل مورد مطالعه منظور 
شده بود، قرار گرفت تا نقاط اشتراک و افتراق هر کدام از متغیرها 
مشخص شود. سپس جمع بندی و نتیجه گیری صورت گرفت و 

مدل اولیه پژوهش طراحی شد.

رضا بشارتی. طراحی مدل برنامه ریزی استراتژیک برای بیمارستان
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مرحله دوم

و  طراحی  تحقیق  پرسش نامه  پژوهش،  دوم  مرحله  در 
برحسب  پرسش نامه  )گزینه ها(  گویه های  شد.  اعتبارسنجی 
به گونه ای  مطالعه  مورد  مدل های  مختلف  )ابعاد(  متغیرهای 
تنظیم شد که بتوانند عوامل لازم را برای مدل پیشنهادی جهت 
ابتدا  دهند،  پوشش  نیز  اسلامی  آزاد  دانشگاه  بیمارستان های 
پرسش نامه ای که حاوی گویه هایی در مورد تک تک اجزای مدل 
اولیه، مراحل اجرایی برنامه ریزی و ترکیب تیم اصلی برنامه ریزی 
اعتبار  تأیید  از  در بیمارستان بود، تهیه و تدوین شد که پس 
محتوایی آن توسط 1۰ نفر از صاحب نظران درزمینه برنامه ریزی، 
اولیه مراحل  پرسش نامه نهایی طراحی شد. برای تدوین مدل 
اجرایی برنامه ریزی و ترکیب تیم برنامه ریزی بیمارستان ها علاوه بر 
منابع مدل ها ]1، 11-14[، از مصاحبه حضوری با صاحب نظران و 
استفاده از تجربیات علمی، نظری و عملی آن ها و خود پژوهشگر 

]15، 16[ استفاده شد.

 این پرسش نامه حاوی 1۰ گزینه )گویه( درزمینه مراحل مدل، 
1۳ گویه درزمینه مراحل اجرایی مدل و 8 گزینه در مورد اعضا 
تیم برنامه ریزی استراتژیک بود. در مرحله بعد به روش کیفی و 
با استفاده از آزمون دلفی در مورد مدل پیشنهادی از خبرگان 
اعمال شد. در مرحله  نظرات آن ها  و  آمد  به عمل  نظرسنجی 
کمی پژوهش، به منظور تهیه مدل نهایی پرسش نامه یاددشده 
همراه با نمای شماتیکی از مدل پیشنهادی و تشریح ابعاد مدل 
در اختیار ۳۰ نفر از صاحب نظران دانشگاهی که اعضای هیئت 
علمی دانشگاه آزاد اسلامی در رشته مدیریت خدمات بهداشتی 
در  اجرایی  و سوابق  مقالات  تألیفات،  بودند؛ صاحب  درمانی  و 
زمینه برنامه ریزی های استراتژیک و عملیاتی بودند؛ و مسئولان 
رئیس،   شامل  اسلامی  آزاد  دانشگاه  به  وابسته  بیمارستان های 
مدیر و کارشناسان دفاتر بهبود کیفیت قرار گرفت، این خبرگان از 

سراسر کشور برگزیده شدند و در پژوهش شرکت کردند. 

گویه های پرسش نامه توسط مقیاس 5 گزینه ای لیکرت اندازه گیری 
پرسش نامه  گویه های  با  مخالف  کاملًا  گزینه  به طوری که  می شد، 
مساوی 1 و گزینه کاملًا موافق مساوی 5 بود. فرضیه صفر به صورت 
میانگین امتیاز پاسخ دهندگان به درصد، کمتر یا مساوی 75 درصد و 
فرضیه مخالف نیز با میانگین بزرگتر از 75 درصد مطرح شد )کسب 
امتیاز میانگین هر گزینه 5 برابر با 1۰۰ درصد در نظر گرفته شد(. به 
منظور آزمون فرضیه مطرح شده از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 
استفاده شد. درنهایت نظرات خبرگان در مدل نهایی جمع آوری و 
دسته بندی شدند و با استفاده از نسخه 22نرم افزار SPSS بررسی 
شدند. جواب های به دست آمده در مورد هریک از ابعاد الگو مندرج 
در پرسش نامه، در صورتی که بیشتر از ۳/75 بودند، مورد قبول واقع 
می شدند و در الگوی نهایی قرار می گرفتند )نتایج در جداول شماره 

2 و ۳ بخش یافته ها ارائه شده است(. 

توافق کلی در مورد لحاظ کردن یک جزء در مدل نهایی طی 
۳ مرحله نظرخواهی به روش کیفی و با آزمون دلفی انجام و مدل 

نهایی تهیه شد:

 در مرحله اول پاسخ های داده شده جمع آوری و دیدگاه های 
اصلی صاحب نظران مشخص شدند. 

در مرحله دوم معیارهای غیرمهم، تفکیک و پاسخ های مشترک 
مشخص شد. برای حذف معیارهای غیر مهم در طیف لیکرت 5 

تایی در صورتی که میانگین شاخص زیر ۳/75 بود، حذف شد. 

گویه ها  مجدداً  نهایی،  تصمیم گیری  برای  سوم  مرحله  در 
غربالگری شدند و بر روی نقاط مورد تفاهم متخصصان تمرکز شد. 
نهایتاً اجزا مختلف مدل، مراحل اجرایی و ترکیب تیم برنامه ریزی 

به تأیید صاحب نظران رسید. 

افراد  به  پژوهش  اهداف  اخلاقی،  اصول  رعایت  برای 
شرکت کنندگان ارائه و به آن ها اطمینان داده شد که نظرات آن ها 
محرمانه خواهد بود و فقط جنبه پژوهشی دارد. این پژوهش با 
کسب مجوز از معاونت علمی دانشگاه آزاد اسلامی کاشمر انجام 

شد. 

یافته ها
از مطالعه مروری و تطبیقی  نتایج حاصل  جدول شماره 1، 

مدل های مختلف برنامه ریزی استراتژیک را نشان می دهد.

برنامه ریزی استراتژیک  باتوجه به ماتریس تطبیقی مدل های 
)جدول شماره 1(، می توان عوامل مشترک و غیرمشترک مؤثر 
بر مراحل برنامه ریزی استراتژیک را در 1۰ عامل زیر درهم ادغام 
و نام گذاری کرد و به عنوان مراحل مدل برنامه ریزی استراتژیک 

بیمارستان های وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی پیشنهاد کرد:

1. ایجاد فرهنگ و توان علمی برنامه ریزی در مدیران و کارکنان،

2. تشکیل تیم برنامه ریزی،

۳. پشتیبانی و نظارت بر برنامه ریزی توسط مسئول تیم و یا 
متخصص برنامه ریزی،

4. بررسی محیط خارجی، وضعیت فعلی و مطلوب بیمارستان،

5. تعیین رسالت، دور نما، ارزش ها و اهداف بیمارستان،

6. شناسایی مشکلات استراتژیک و اولویت بندی آن ها،

7. مشخص کردن انتخاب ها و تدوین استراتژی های مربوطه،

8. تنظیم برنامه عملیاتی در راستای برنامه استراتژیک،

9. اجرای برنامه عملیاتی با مدیریت مشارکتی با کارکنان و 
هدایت مستمر آن ها،

رضا بشارتی. طراحی مدل برنامه ریزی استراتژیک برای بیمارستان
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با  ارزشیابی و اصلاح مداوم عملکردها منطبق  و  پایش   .1۰
برنامه توسط مدیران بیمارستان و ناظر خارجی.

مدل  مراحل  با  ارتباط  در  خبرگان  از  نظرخواهی  نتایج 
برنامه ریزی استراتژیک در بیمارستان های وابسته به دانشگاه آزاد 
ارائه شده است، ملاحظه می شود  اسلامی در جدول شماره 2 
که گزینه »تشکیل تیم برنامه ریزی« بالاترین میانگین نمره را 
کسب کرده است و تمامی مراحل نمره بیشتر از ۳/75 را کسب و 
مورد قبول واقع شده اند. همچنین نتایج آزمون آماری نظرسنجی 
در  استراتژیک  برنامه ریزی  )مکانیسم(  اجرایی  مراحل  درباره 
در جدول  نیز  اسلامی  آزاد  دانشگاه  به  وابسته  بیمارستان های 
شماره 2 ارائه شده است، ملاحظه می شود گزینه های »ابلاغ و 
اجرای برنامه تأییدشده« و »پایش برنامه های تأییدشده و ارزیابی 
مستمر آن ها« بالاترین میانگین نمره را از دیدگاه خبرگان کسب 

کرده اند و تمام مراحل نیز مورد تأیید قرار گرفته اند.

اصلی  تیم  ترکیب  درباره  نظرسنجی  آماری  آزمون  نتایج 
برنامه ریزی استراتژیک در بیمارستان های وابسته به دانشگاه آزاد 

اسلامی در جدول شماره ۳ ارائه شده است. در این نظرسنجی هم  
حضورمدیر، رئیس، مسئول بهبود کیفیت بیمارستان و نیز یک 
نفر متخصص در برنامه ریزی بیشترین میانگین نمرات را کسب 

کرده اند.

باتوجه به نتایج مطالعات مروری و تطبیقی و بررسی عوامل و 
متغیرهای مختلف برنامه ریزی استراتژیک موجود در مدل های 
در  به دست آمده  نتایج  نیز  و   1 شماره  جدول  در  ارائه شده 
نطرخواهی از خبرگان درزمینه مراحل برنامه ریزی استراتژیک و 
همچنین نتایج به دست آمده در مورد مراحل اجرایی )مکانیسم( 
برنامه ریزی استراتژیک )ارائه شده در جدول شماره 2( و توافق 
کلی در مورد لحاظ کردن یک جزء در مدل نهایی طی ۳ مرحله از 
نظرخواهی به روش دلفی، مدل نهایی درزمینه مراحل برنامه ریزی 
نهایی در مورد مراحل  استراتژیک در تصویر شماره 1 و مدل 
برنامه ریزی استراتژیک در بیمارستان ها در  اجرایی )مکانیسم( 

تصویر شماره 2 ارائه شد.

جدول 1. ماتریس تطبیقی مدل های برنامه ریزی استراتژیک

مدل
 ابعاد

مدل سازمان 
بهداشت جهانی 

]1[

مدل
وایتمن 
]1[

مدل
پیگلز و راجر 

]1[

مدل 
استونر و فریمن 

]11[

مدل گوداشتاین 
و همکاران
]13[

مدل
 دانکن و همکاران

]14[

مدل 
برایسون
]21[ 

برنامه ریزی
استراتژیک

اقدامات مقدماتی 
برای برنامه ریزی

ممیزی داخلی
)وضعیت فعلی و 

مطلوب(
تعیین هدفتوصیف سازمان

برنامه ریزی برای 
برنامه ریزی 
استراتژیک

تحلیل محیط داخلی
آغاز فراگرد 

برنامه ریزی و 
توافق در انجام آن

تحلیل وضع 
شناسایی استراتژی تعیین رسالتممیزی خارجیموجود

تحلیل محیط مداقه ارزش هاواهداف کنونی
خارجی

تعیین و شناسایی 
دستورهای 

سازمانی
بررسی مشکل، 

تعیین اولویت ها و 
هدف

مشخص کردن 
تعیین رسالتتحلیل محیطتعیین مسائلانتخاب ها

تعیین رسالت، 
دورنما، ارزش ها و 

اهداف

تعیین رسالت 
و ارزش های 

سازمانی

برنامه اجراییتنظیم استراتژی
تعیین، ارزیابی و 

انتخاب گزینه های 
استراتژیک

تحلیل منابع
مدل سازی 

برای کارهای 
استراتژیک

تنظیم استراتژی
ارزیابی محیط 

خارجی، فرصت ها 
و تهدید ها

تنظیم و ارزیابی 
برنامه های 

بهداشتی و درمانی
تدوین هدف های اجرا

ویژه
شناسایی فرصت ها 

کنترلممیزی عملکردو تهدیدها
ارزیابی محیط 

داخلی، نقاط ضعف 
و قوت

ارائه طرح های 
پیگیریعملیاتی

تدوین 
استراتژی های 

کلی

تعیین میزان 
تغییرات 
استراتژیک

تحلیل شکاف
شناسایی مسائل 

استراتژیک 
سازمان

تصمیم گیری اجرا
استراتژیک

تدوین برنامه 
عملیاتی

تنظیم استراتژی ها 
برای مدیریت 

مسائل استراتژیک

برنامه ریزی اجرای استراتژیک
اتفاقات

برقراری دیدگاه 
سازمانی کارساز 

برای آینده
اندازه گیری و 
اجراکنترل پیشرفت

رضا بشارتی. طراحی مدل برنامه ریزی استراتژیک برای بیمارستان
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جدول 2. نتایج آزمون آماری نظرخواهی از خبرگان در زمینه مراحل مدل و اجرای برنامه ریزی استراتژیک

نتیجه P تفاوت میانگین میانگین ±انحراف معیار گزینه ها ردیف

قبول 0/001 1/12 4/87±0/346 ایجاد فرهنگ و توان علمی برنامه ریزی در مدیران و کارکنان 1

مراحل مدل

قبول - 0 5±0 تشکیل تیم برنامه ریزی 2

قبول 0/001 0/98 4/73±0/691 پشتیبانی و نظارت بر برنامه ریزی توسط مسئول تیم و یا 
متخصص برنامه ریزی 3

قبول 0/001 1/02 4/8±0/50 بررسی محیط خارجی، وضعیت فعلی و مطلوب بیمارستان 4

قبول 0/001 0/98 4/73±0/691 تعیین رسالت، دور نما، ارزش ها و اهداف بیمارستان 5

قبول 0/001 0/78 4/53±0/776 شناسایی مشکلات استراتژیک و اولویت بندی آن ها 6

قبول 0/001 1/02 4/8±0/50 مشخص کردن انتخاب ها و تدوین استراتژی های مربوطه 7

قبول 0/001 0/98 4/73±0/691 تنظیم برنامه عملیاتی در راستای برنامه استراتژیک 8

قبول 0/001 0/45 4/20±0/925 اجرای برنامه عملیاتی با مدیریت مشارکتی با کارکنان و هدایت 
مستمر آن ها 9

قبول 0/001 0/78 4/53±0/776 پایش و ارزشیابی و اصلاح مداوم عملکردها منطبق با برنامه 
توسط مدیران بیمارستان و ناظر خارجی 10

قبول 0/001 0/98 4/73±0/691 آغاز فرایند برنامه ریزی و توافق در انجام آن 1

مراحل اجرای برنامه

قبول 0/001 0/98 4/73±0/691 تشکیل تیم اصلی برنامه ریزی استراتژیک بیمارستان 2

قبول 0/001 0/92 4/67±0/758 برگزاری برنامه های آموزشی برای مدیران و کارکنان بیمارستان 
در زمینه ضرورت، طراحی و اجرای برنامه ریزی 3

قبول 0/003 0/48 4/23±0/898 تهیه، مطالعه و بررسی اسناد بالادستی 4

قبول 0/001 0/45 4/20±0/925 تهیه و تدوین فرم ها و پرسش نامه های لازم جهت جمع آوری 
اطلاعات لازم براساس مراحل برنامه ریزی استراتژیک 5

قبول 0/001 0/43 4/13±0/987 تشکیل تیم های فرعی برنامه ریزی در هریک از حوزه های 
بیمارستان و هدایت آن ها در تدوین برنامه توسط تیم اصلی 6

قبول 0/001 0/48 4/23±0/898 تشکیل جلسات و انجام بحث های گروهی در تیم های مختلف 
برنامه ریزی اصلی و فرعی و تکمیل پرسش نامه ها و فرم ها 7

قبول 0/003 1/12 4/73±0/691 جمع آوری، بازنگری و تحلیل داده های استخراج شده از 
پرسش نامه ها و جلسات توسط تیم اصلی برنامه ریزی 8

قبول 0/001 0/45 4/20±0/925 ارائه بازخوردهای لازم به تیم های فرعی حوزه های مختلف 
بیمارستان توسط مسئول تیم برنامه ریزی 9

قبول 0/003 0/48 4/23±0/898
تشکیل جلسات تیم اصلی با هریک از تیم های فرعی

 به منظور اصلاح و جمع بندی نظرات و تأیید
 پیش نویس برنامه استراتژیک و عملیاتی بیمارستان

10

قبول 0/001 0/55 4/30±0/877 ارسال برنامه به معاونت علوم پزشکی و
11 انجام اصلاحات در صورت نیاز

قبول 0/001 1/12 4/87±0/346 ابلاغ و اجرای برنامه تأییدشده 12

قبول 0/001 1/12 4/87±0/346 پایش برنامه های تأییدشده و ارزیابی مستمر آن ها 13

رضا بشارتی. طراحی مدل برنامه ریزی استراتژیک برای بیمارستان
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بحث

 مطالعه حاضر با هدف طراحی مدل برنامه ریزی استراتژیک 
برای بیمارستان های وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی انجام شد. 
نتایج این مطالعه درزمینه اجزای مدل و مراحل اجرایی برنامه ریزی 
استراتژیک نشان داد که گزینه های »تشکیل تیم اصلی برنامه ریزی 
در بیمارستان ها مرکب از مدیران ارشد، میانی و افراد متخصص 
در برنامه ریزی«، »آغاز فرایند برنامه ریزی و توافق در انجام آن«، 
»برگزاری برنامه های آموزشی« و »ایجاد فرهنگ و توان علمی 

برنامه ریزی در مدیران و کارکنان« از دیدگاه خبرگان میانگین 
نمرات بالایی را کسب کردند. در این رابطه جعفری و همکاران 
]۳[ و بهادری و همکاران ]17[ هم در مقاله خود 5 عامل: آگاهی 
و مشارکت مدیریت ارشد سازمان، فرهنگ سازمانی، ایجاد و حفظ 
مشارکت تیمی، پذیرش کارکنان و ساختار سازمانی را در فرایند 
برنامه ریزی استراتژیک مهم دانستند. تحقیق سلیمی نیز نشان 
داد که رهبرانی که دارای تفکر استراتژیک می باشند، می توانند 
همچنین   ،]18[ باشند  تأثیرگذار  سازمان  کارکنان  عملکرد  بر 
مطالعه ای در زیمباوه نشان داد که مشارکت پایین مدیریت در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ریزی در مدیران و کارکنان ایجاد فرهنگ و توان علمی برنامه   

ریزیتشکیل تیم برنامه   

ریزی توسط مسئول تیم ایجاد پشتیبانی و نظارت بر برنامه   

ریزیو یا متخصص برنامه    

 بررسی محیط خارجی بیمارستان  بررسی وضعیت فعلی و مطلوب بیمارستان 

ها و اهداف بیمارستان تعیین رسالت، دورنما، ارزش   

هابندی آن شناسایی مشکلات استراتژیک و اولویت   

های مربوطه ها و تدوین استراتژی مشخص کردن انتخاب   

 تنظیم برنامه عملیاتی  در راستای برنامه استراتژیک

هااجرای برنامه عملیاتی با مدیریت مشارکتی با کارکنان و هدایت مستمر آن   

به
 و 

رل
کنت

نام
بر

ی 
سان

ز ر
رو

ه
 

توسط مدیران داخل  پایش، ارزشیابی و اصلاح مداوم عملکردها منطبق با برنامه 
 بیمارستان و ناظر خارجی 

تصویر 1. مدل برنامه ریزی استراتژیک برای بیمارستان های دانشگاه آزاد اسلامی
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اجرای استراتژی ها تنها منجر به موفقیت استراتژی های جزئی 
می شود و استراتژی های کلیدی و مهم به موفقیت دست نخواهند 
یافت ]19[. تحقیقی دیگر در بیمارستان های برزیل نیز نشان داد 
که 95 درصد از کارکنان یا از استراتژی های سازمان آگاهی ندارند 
و یا آن ها را درک نمی کنند ]2۰[. این یافته ها از اجزای مدل 
ارائه شده در این تحقیق درزمینه لزوم آموزش کارکنان و ایجاد 

فرهنگ برنامه ریزی را حمایت می کنند.

 از جمله یافته های دیگر پژوهش حاضر، تعیین مدیر بیمارستان 
به عنوان مسئول تیم برنامه ریزی و در صورت لزوم استفاده از یک 
فرد متخصص در امر برنامه ریزی از خارج از بیمارستان می باشد. 
در این ارتباط خسروی و همکاران هم وجود یک فرد و یا نهاد 
به منظور جهت دهی برنامه ریزی استراتژیک و تهیه برنامه توسط 
افراد و یا شرکت هایی با سابقه اجرایی و دارای توان علمی را در 
اثربخش بودن و استقبال بیمارستان ها و کارکنان آن ها از برنامه ها 
را بسیار مهم دانسته اند ]21[، در مطالعه ای دیگر بر روی 172 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دانشگاه آزاد اسلامیهای  ریزی استراتژیک برای بیمارستانم( برنامه س. مدل مراحل اجرایی)مکانی2نمودار

 

و توافق در انجام آن یزیربرنامه   ندیآغاز فرا   

مارستان یب  ک یاستراتژ یزیبرنامه ر یاصل  م یت ل یتشک  

و کارکنان   رانیمد  یبرا  یآموزش هایبرنامه  یبرگزار  

 ی اسناد بالادست یمطالعه و بررس ،هیته

 
   یزیراطلاعات لازم بر اساس مراحل برنامه یآورلازم جهت جمع  یهانامه ها و پرسش فرم   نی و تدو هیته

یاصل  م یبرنامه توسط ت نی در تدو هاآن  ت یو هدا  مارستان یب یهااز حوزه  کی هر  در ریزیی برنامه فرع هایتیم  ل یتشک  

ها نامه پرسش  ل یو تکم یو فرع یاصل  یزیرمختلف برنامه  هایتیم در  یگروه یهاجلسات و انجام بحث  ل یتشک  

 یزیربرنامه  یاصل  میت  توسط ها و جلسات نامه شده از پرسش استخراج یهاداده  ل یو تحل  ی بازنگر ی،آورجمع 

 

ریزیتوسط مسئول تیم برنامه  مارستانیمختلف ب  یهاحوزه یفرع هایتیم لازم به  یارائه بازخوردها  

مارستان یب یاتیو عمل   کیبرنامه استراتژ نویسپیش  دییأ نظرات و ت یبندبه منظور اصلاح و جمع  یفرع هایتیم از  ک یبا هر یاصل  م یجلسات ت ل یتشک  

حی
صلا

ت ا
اما

اقد
 

از ی و انجام اصلاحات در صورت ن ی زشکارسال برنامه به معاونت علوم پ  

شده دییأبرنامه ت یاجرا ابلاغ و   

هامستمر آن   یابیشده و ارزدییأت یهابرنامه  شی پا  

تصویر 2. مدل مراحل اجرایی)مکانیسم( برنامه ریزی استراتژیک برای بیمارستان های دانشگاه آزاد اسلامی
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و  برنامه ریزی  در  مدیران  که  اسلوونیایی مشخص شد  شرکت 
جهت دهی فعالیت های مرتبط با اجرای استراتژی ها نقش مهمی 
دارند و بزرگترین مانع اجرای استراتژی ها، رهبری ضعیف است 
]22[. بنابراین درزمینه توسعه و بهبود مدیریت استراتژیک در 
بیمارستان ها مدیران باید دیدگاه نظام مند داشته باشند و از نگاه 
بخشی )جزئی( به واحدها پرهیز کنند. برای موفقیت در این امر 
برگزاری دوره های آموزشی برای مدیران بسیار مفید است ]2۳[. 

از دیگر یافته های مهم در این پژوهش، »بررسی محیط خارجی 
و وضعیت فعلی و مطلوب بیمارستان«، » شناسایی مشکلات 
استراتژیک و اولویت بندی آن ها« و »مشخص کردن انتخاب ها 
و تدوین استراتژی های مربوطه« می باشد، این نتایج با یافته های 
مطالعات پوررشیدی ]24[، مصطفی پور و همکاران ]25[، شورتل 
و همکاران ]26[ و خسروی و همکاران ]21[ هم خوانی دارد. در 
تبیین این نتایج مشترک می توان گفت که تحلیل روند تغییرات 
درون و برون سازمانی مانند بررسی فرصت ها و تهدیدها، وضعیت 
نیروی کار بیمارستان، برنامه های آموزشی، تعیین سیاست های 
تخصیص  و  تأمین  و  پشتیبانی  خدمات  انسانی،  منابع  توسعه 
یکی  و  دارد  استراتژیک  برنامه ریزی  در  مهمی  نقش  بودجه ها 
استراتژی های  تدوین  زمینه،  این  در  کلیدی  فعالیت های  از 
مناسب است که باید با مهارت انجام شود. وضوح استراتژی ها 
راهنمای روشنی برای مجریان خواهد بود. در تأیید این یافته ها، 
نتایج تحقیقی دیگر در بیمارستان های لبنان نشان داد که اگر 
استراتژی ها به درستی و متناسب با محیط سازمان تعیین شوند، 
در اجرا نیز مشکلات کمتری خواهند داشت. اجرای استراتژی 
مرحله تبدیل حرف به عمل است و این امر ازنظر گستردگی ابعاد 
کار از پیچیده ترین و ارزشمندترین قابلیت های سازمان به شمار 
می آید. در صورت عدم وجود چنین مهارتی، فرایندهای متنوع 
و جذاب برنامه ریزی استراتژیک در حد یک بازی فکری تنزل 

می کند و قادر به تغییر سازمان نخواهد بود ]27[. 

از یافته های مهم دیگر این مطالعه »تنظیم برنامه عملیاتی در 
راستای برنامه استراتژیک«، » اجرای برنامه عملیاتی با مدیریت 
مشارکتی با کارکنان و هدایت مستمر آن ها« و » پایش، ارزشیابی و 
اصلاح مداوم عملکردها منطبق با برنامه توسط مدیران بیمارستان 
و ناظر خارجی« می باشد. در این ارتباط نتایج مطالعه قاسمی 
اجرای ضعیف  ازجمله دلایل  که  بود  آن  از  و همکاران حاکی 
برنامه ریزی استراتژیک، عدم ارتباط مناسب در سطوح سازمانی 
و  مصدق راد   .]28[ می باشد  عملیاتی  اقدامات  بودن  ناکافی  و 
همکاران ]1۰[، مصطفی پور و همکاران ]25[، رضایی و همکاران 
]6[ و بالکیس فری و همکاران ]29[ نیز در مطالعات خود به این 
نتیجه رسیدند که وجود نظام های ارزشیابی کارکنان و برنامه ها، 

می تواند آن ها را از حالت شعاری و عملیاتی نبودن خارج کند. 

علاوه بر پیگیری اجرای اهداف و مقاصد و برنامه های عملیاتی، 
پیشرفت عملکردها باید مورد پایش قرار گیرد. اطلاعات هریک 
از سنجش عملکردها، باید در فواصل زمانی منظم برگزار شود، 
استخراج  پایش  گزارشات  از  که  حقیقی  عملکردهای  مقایسه 
می شوند با میزان عملکرد های برنامه ریزی شده، مبنایی را برای 
ارزشیابی برنامه ها ایجاد می کند، مدیران باید به این نتایج توجه 
کنند و دلایل عدم تحقق نتایج مورد انتظار را تعیین کنند و این 

اطلاعات را برای اصلاح برنامه ها به کار ببرند.

نتیجه گیری

اجرای  و  تدوین  منظور  به  پژوهش،  یافته های  با توجه به 
برنامه های استراتژیک در بیمارستان های وابسته به دانشگاه آزاد 

اسلامی، پیشنهادات زیر ارائه می شود:

علوم  معاونت  در سطح  موقتی  نه  و  دائمی  واحدی  تشکیل 
وظیفه  که  بیمارستان ها  و  استان ها  مرکزی،  سازمان  پزشکی 
و  استراتژیک  برنامه های  ارزشیابی  و  پیگیری  تدوین،  هدایت، 

عملیاتی را به عهده بگیرند. 

جدول3. نتایج آزمون آماری نظرسنجی درباره ترکیب تیم اصلی برنامه ریزی استراتژیک در بیمارستان

نتیجه P تفاوت میانگین میانگین±انحراف معیار گزینه ها ردیف

قبول 0/001 1/12 4/87±0/346 رئیس بیمارستان)مسئول تیم برنامه ریزی( 1

قبول - 0 5±0 مدیر بیمارستان  2

قبول 0/001 1/12 4/87±0/346 مسئول بهبود کیفیت 3

قبول 0/001 0/92 4/67±0/758 معاون آموزشی و پژوهشی 4

قبول 0/001 0/95 4/70±0/466 مدیر مالی بیمارستان 5

قبول 0/001 0/82 4/57±0/504 مدیر اداری بیمارستان 6

قبول 0/001 0/85 4/60±1/04 مترون 7

قبول 0/001 0/95 4/70±0/466 یک نفر متخصص در برنامه ریزی
)خارج از بیمارستان( در صورت نیاز 8
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باتوجه به نقش مهم آموزش درزمینه موفقیت در تدوین و اجرای 
برنامه ریزی در تمامی  از وظایف مهم واحد  باید یکی  برنامه ها 
سطوح از سازمان مرکزی تا تیم های اصلی و فرعی برنامه ریزی 
مستقر در بیمارستان ها، توجه به برگزاری دوره های آموزشی و 

توانمندسازی کارکنان و مدیران در این زمینه باشد.

به  باید  سطوح  کلیه  در  برنامه ریزی  واحدهای  مسئولیت   
دانش آموختگان رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی واگذار شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.MUMS. شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  دارای  مطالعه  این 
REC.1401.068 از دانشگاه علوم پزشکی مشهد است.

حامي مالي

این مقاله حاصل انجام طرح پژوهشی با عنوان »طراحی مدل 
برنامه ریزی استراتژیک برای بیمارستان های وابسته به دانشگاه 
آزاد اسلامی« به شماره مجوز 112۰1 معاونت علمی دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد کاشمر می باشد و از طرف هیچ گونه نهاد یا 
مؤسسه ای حمایت مالی نشده و تمام منابع مالی آن از طرف 

نویسنده تأمین شده است.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.
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